







按随机数字表法分为模型组、五苓散高、中、低剂量组、替米沙坦组各 10 只，选择 10 只 Wistar京都大鼠作为正常组，测量大鼠用药
前后 2、4、6、8 周的血压、心率以及体质量。测定给药 8 周各组血清中肾素(Ｒenin)、血管紧张素Ⅱ(AngⅡ)、醛固酮(ALD)水平以
及心肌组织中血管紧张素Ⅱ1 型受体(AT1)、ACE2 血管紧张素转化酶 2(ACE2)mＲNA的表达。结果:用药后第 4 周起五苓散各
剂量组对自发性高血压大鼠的血压、心率以及体质量均有降低作用;用药 8 周后，五苓散高、中剂量组血清中 Ｒenin、AngⅡ、ALD的
含量均低于模型组，五苓散各剂量组心肌组织中 AT1 mＲNA的表达量低于模型组，ACE2 mＲNA的表达量高于模型组。结论:五苓
散能够降低血压，其机制可能与 ＲAAS系统的调控作用有关。
关键词:五苓散;自发性高血压大鼠;降压作用;肾素-血管紧张素-醛固酮系统
中图分类号:Ｒ544． 1 文献标志码:B 文章编号:1006-3250(2016)10-1319-04
Effects of Wu Ling Powder on Blood Pressure and Ｒenin Angiotensin Aldosterone
System in Spontaneously Hypertensive Ｒats
JIANG Hong，QIAN Lin-chao△，XI Sheng-yan，PENG Li，YANG Zong-bao，ZHAO Yu-qin
(TCM Department of Xiamen University Medical College，Xiamen 361102，China)
Abstract:Objective:observing the effect of Wuling Powder on Blood Pressure and the Ｒenin-Angiotensin-Aldosterone
System(ＲAAS)． Methods:50 spontaneously hypertensive rats were randomly divided into model group，Wuling Powder of
high dose group，medium dose group，low dose group，Telmisartan group，with 10 rats in each group． The normal group was
10 Wistar-Tyoto rats． The rats were measured before the treatment and after 2，4，6，8 weeks for blood pressure，heart rate
and weight． After 8 weeks，the content of Ｒenin，AngⅡ and ALD in the blood serum of rats and the expression of mＲNA
of AT1 and ACE2 in muscle tissue were tested． Ｒesults:After treatment for fourth weeks，Wuling Powder in each dose
group can reduce blood pressure heart rate and weight were significantly． After 8 weeks，Wuling Powder in high dose group
and medium dose group have less Ｒenin，AngⅡ and ALD than the model group． Wuling Powder in each dose group of
myocardial tissue in AT1 mＲNA was lower than that of model group and ACE2 mＲNA was higher than that of model group．
Conclusion:Wuling Powder can reduce blood pressure in spontaneously hypertensive rats，its mechanism may be related to
the regulation of ＲAAS．
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SPF级雄性 SHＲ 大鼠 50 只，10 周龄。SPF 级
雄性 WKY大鼠 10 只，10 周龄。2 种大鼠均购自上
海斯莱克实验动物有限责任公司(实验动物合格证
编号 SCXK(沪)2012-0002)。标准饲料，自来水喂
养，饲养在温度 19 ～ 25℃、湿度 60% ～ 70%、人工光
照明暗各 12 h的饲养室内，适应环境 2 周后提供实
验。10 只 WKY大鼠为正常组，50 只 SHＲ大鼠采用
随机数字表法分为模型组、替米沙坦组、五苓散高、
中、低剂量组 5 组各 10 只。替米沙坦组给予替米沙
坦溶液 7 mg /(kg·d)，高剂量组给予五苓散 19. 2 g /
(kg·d)，中剂量组给予五苓散 9. 6 g /(kg·d)，低剂
量组给予五苓散 4. 8 g /(kg·d)，正常组和模型组给
予等量纯净水灌胃，连续 8 周。
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学》第七版教材中五苓散的用量:猪苓 9 g，泽泻 15
g，白术 9 g，茯苓 9 g，桂枝 6 g，将上述中药采用标准
水煎工艺煎煮 2 次后，将药液合并、过滤，采用旋转
蒸发仪浓缩至生药量 0. 96 g /ml 的药液;替米沙坦
片:苏州东瑞制药有限公司(批号 1406202)。Ｒenin
(肾素)、AngⅡ (Angiotensin II 血管紧张素Ⅱ)、ALD
(Aldosterone 醛固酮)ELISA 试剂盒(美国 Cusabio











1. 4. 1 血压与心率检测 于给药前 1 周和给




1. 4. 2 体质量检测 分别于给药前 1 周和给
药后第 2、4、6、8 周的第 1 天上午给药前称取各组大
鼠体质量。
1. 4. 3 血清中 Ｒenin、ACE2、ALD 含量检测
实验 8 周后，所有大鼠均采用腹主动脉采血法收集

















度:235 bp。Trizol 探针法提取 SHＲ 心肌组织总
ＲNA;将 ＲNA 反转录成 cDNA 进行 PCＲ 扩增。
AT1、ACE2、β-actin 共用扩增条件:95℃预变性 5
min，95℃变性 15 s，58℃退火 25 s，72℃延伸 20 s，共
45 个循环。基因丰度以目的基因与内参照 β-actin
基因扩增过程中荧光信号强度达到临界阈值所需要
的循环数值(Ct)之比表示，Ct 值越小 mＲNA 的丰
度越高。
1. 5 统计学方法
采用 SPSS 21. 0 软件进行统计分析，计量资料





间点收缩压、舒张压与心率均高于正常组 (P ＜ 0. 05
或 P ＜ 0. 01);给药 2 周，五苓散各剂量组与同时间
点模型组比较差异无统计学意义(P ＞ 0. 05);给药 4
周起，五苓散各剂量组的收缩压、舒张压与心率均低
于同时间点模型组 (P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01);替米沙





低于正常组 (P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01);给药前后第 2
周，五苓散高、中、低剂量组与同时间点模型组体质
量比较差异无统计学意义(P ＞ 0. 05);给药 4 周起，
五苓散高、中、低剂量组的体质量与同时间点模型组
比较均明显降低(P ＜ 0. 05 或 P ＜ 0. 01)。
2. 3 Ｒenin、AngⅡ、ALD 含量和 AT1、ACE2
mＲNA表达量




0. 01);五苓散低剂量组血清中 Ｒenin、ALD 的含量
低于模型组(P ＜ 0. 05)，AngⅡ的含量虽低于模型组
但差异无统计学意义(P ＞ 0. 05)。模型组大鼠心肌
组织中 AT1 mＲNA 表达高于正常组(P ＜ 0. 01)，
ACE2 mＲNA表达低于正常组(P ＜ 0. 05);给药 8 周
后，五苓散各剂量组和替米沙坦组 AT1 mＲNA 表达
均低于模型组(P ＜ 0. 01)，五苓散各剂量组 ACE2
mＲNA 表达高于模型组(P ＜ 0. 05)，替米沙坦组
ACE2 mＲNA表达高于模型组(P ＜ 0. 01)。
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表 1 各组大鼠用药前后不同时间血压比较 (mmHg，珔x ± s)
组 别 例数 血压指数 给药前 第 2 周 第 4 周 第 6 周 第 8 周
正 常 组 10 收缩压 125. 63 ± 4. 61 126. 53 ± 5. 63 124. 63 ± 4. 93 117. 54 ± 2. 34 115. 34 ± 5. 36
舒张压 108. 46 ± 6. 85 103. 54 ± 7. 89 81. 57 ± 7. 21 75. 64 ± 6. 28 73. 68 ± 3. 48
模 型 组 10 收缩压 150. 83 ± 2. 49＊＊ 156. 43 ± 7. 39＊＊ 161. 55 ± 3. 26＊＊ 168. 98 ± 3. 38＊＊ 177. 84 ± 4. 41＊＊
舒张压 117. 71 ± 7. 71* 118. 51 ± 4. 89＊＊ 117. 46 ± 3. 51＊＊ 114. 41 ± 5. 63＊＊ 113. 28 ± 3. 46＊＊
替米沙坦组 10 收缩压 149. 77 ± 3. 61＊＊ 136. 51 ± 11. 38＊＊ΔΔ 126. 81 ± 4. 56ΔΔ 118. 87 ± 6. 61ΔΔ 115. 71 ± 4. 29ΔΔ
舒张压 113. 87 ± 2. 23* 90. 26 ± 9. 43* ΔΔ 81. 63 ± 12. 26ΔΔ 74. 58 ± 7. 41ΔΔ 75. 67 ± 4. 26ΔΔ
高 剂 量 组 10 收缩压 152. 89 ± 4. 56＊＊ 153. 59 ± 5. 43＊＊ 142. 26 ± 3. 91＊＊ΔΔ 139. 44 ± 5. 59＊＊ΔΔ 140. 48 ± 2. 61＊＊ΔΔ
舒张压 115. 61 ± 4. 61＊＊ 115. 59 ± 5. 26＊＊ 94. 59 ± 6. 28＊＊ΔΔ 91. 83 ± 5. 28＊＊ΔΔ 95. 32 ± 4. 86＊＊ΔΔ
中 剂 量 组 10 收缩压 150. 46 ± 3. 91＊＊ 154. 91 ± 6. 23＊＊ 149. 64 ± 4. 59＊＊ΔΔ 143. 55 ± 4. 42＊＊ΔΔ 149. 51 ± 4. 35＊＊ΔΔ
舒张压 113. 28 ± 4. 28* 115. 38 ± 8. 51＊＊ 104. 51 ± 7. 53＊＊ΔΔ 98. 03 ± 6. 32＊＊ΔΔ 96. 57 ± 7. 21＊＊ΔΔ
低 剂 量 组 10 收缩压 151. 38 ± 6. 52＊＊ 157. 51 ± 8. 63＊＊ 151. 51 ± 3. 00＊＊ΔΔ 148. 59 ± 3. 68＊＊ΔΔ 147. 53 ± 4. 19＊＊ΔΔ
舒张压 118. 39 ± 8. 59* 109. 68 ± 5. 44＊＊ 102. 48 ± 7. 26＊＊ΔΔ 97. 58 ± 5. 91＊＊ΔΔ 97. 54 ± 3. 81＊＊ΔΔ
注:与正常组同时间点比较:* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01;与模型组同时间点比较:ΔΔP ＜ 0. 01
表 2 各组大鼠用药前后不同时间心率比较 (次 /min，珔x ± s)
组 别 例数 给药前 第 2 周 第 4 周 第 6 周 第 8 周
正 常 组 10 371. 24 ± 19. 25 381. 51 ± 18. 47 383. 47 ± 19. 62 389. 21 ± 21. 29 391. 45 ± 22. 87
模 型 组 10 392. 23 ± 21. 79* 410. 25 ± 23. 56＊＊ 421. 56 ± 16. 18＊＊ 436. 27 ± 18. 59＊＊ 445. 28 ± 20. 97＊＊
替 米 沙 坦 组 10 389. 39 ± 19. 56* 409. 58 ± 21. 47＊＊ 418. 27 ± 20. 19* 430. 58 ± 24. 17＊＊ 440. 15 ± 21. 59＊＊
高 剂 量 组 10 393. 41 ± 20. 54* 411. 23 ± 19. 56＊＊ 402. 36 ± 17. 47* Δ 418. 39 ± 15. 31＊＊Δ 421. 81 ± 23. 14＊＊Δ
中 剂 量 组 10 391. 52 ± 21. 56* 412. 14 ± 20. 47＊＊ 406. 28 ± 15. 69* Δ 419. 26 ± 15. 19＊＊Δ 425. 17 ± 20. 15＊＊Δ
低 剂 量 组 10 392. 41 ± 19. 57* 410. 36 ± 24. 18＊＊ 407. 39 ± 13. 14* Δ 419. 31 ± 17. 42＊＊Δ 427. 6 ± 16. 25＊＊Δ
注:与正常组同时间点比较:* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01;与模型组同时间点比较:ΔP ＜ 0. 05
表 3 各组大鼠用药前后不同时间体质量比较 (kg，珔x ± s)
组 别 例数 给药前 第 2 周 第 4 周 第 6 周 第 8 周
正 常 组 10 225. 91 ± 21. 10 266. 13 ± 18. 94 312. 14 ± 23. 45 327. 19 ± 21. 20 331. 22 ± 22. 36
模 型 组 10 202. 24 ± 18. 92* 245. 42 ± 19. 46* 281. 39 ± 21. 21* 304. 12 ± 21. 29* 310. 18 ± 28. 91*
替米沙坦组 10 203. 21 ± 19. 41* 223. 62 ± 19. 61＊＊Δ 251. 29 ± 31. 15＊＊Δ 264. 59 ± 22. 56＊＊ΔΔ 271. 32 ± 29. 25＊＊ΔΔ
高 剂 量 组 10 203. 23 ± 19. 65* 242. 15 ± 19. 18* 252. 21 ± 31. 26＊＊Δ 268. 15 ± 22. 68＊＊Δ 274. 38 ± 27. 86＊＊Δ
中 剂 量 组 10 205. 41 ± 20. 24* 243. 19 ± 20. 14* 256. 28 ± 29. 56＊＊Δ 270. 16 ± 22. 17＊＊ΔΔ 281. 75 ± 21. 23＊＊Δ
低 剂 量 组 10 204. 49 ± 20. 13* 244. 28 ± 20. 15* 261. 41 ± 18. 65＊＊Δ 274. 41 ± 29. 28* Δ 283. 42 ± 23. 27＊＊Δ
注:与正常组同时间点比较:* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01;与模型组同时间点比较:ΔP ＜ 0. 05，ΔΔP ＜ 0. 01
表 4 各组大鼠血清 Ｒenin、AngⅡ、ALD含量及 AT1、ACE2 mＲNA表达(珔x ± s)
组 别 例数 Ｒenin(ng /ml) AngⅡ(pg /ml) ALD(ng /ml) AT1 /β-actin ACE2 /β-actin
正 常 组 10 12. 89 ± 4. 12 312. 61 ± 15. 21 39. 03 ± 24. 54 1. 22 ± 0. 21 1. 34 ± 0. 17
模 型 组 10 38. 57 ± 3. 61＊＊ 389. 62 ± 18. 47＊＊ 107. 74 ± 28. 41＊＊ 2. 34 ± 0. 38＊＊ 1. 14 ± 0. 28*
替 米 沙 坦 组 10 23. 56 ± 5. 20＊＊ΔΔ 342. 88 ± 19. 57＊＊ΔΔ 60. 79 ± 10. 81* ΔΔ 1. 23 ± 0. 24ΔΔ 1. 93 ± 0. 14＊＊ΔΔ
高 剂 量 组 10 23. 89 ± 4. 22＊＊ΔΔ 341. 21 ± 14. 41＊＊ΔΔ 65. 79 ± 14. 16＊＊ΔΔ 1. 47 ± 0. 29* ΔΔ 1. 51 ± 0. 19Δ
中 剂 量 组 10 29. 31 ± 4. 51＊＊ΔΔ 351. 18 ± 16. 26＊＊ΔΔ 74. 02 ± 22. 97＊＊ΔΔ 1. 51 ± 0. 31* ΔΔ 1. 41 ± 0. 22Δ
低 剂 量 组 10 34. 05 ± 4. 32＊＊Δ 379. 09 ± 17. 31＊＊ 81. 89 ± 21. 43＊＊Δ 1. 52 ± 0. 17＊＊ΔΔ 1. 4 ± 0. 19Δ























ＲAAS 系 统 (Ｒenin-Angiotensin-Aldosterone
System 肾素-血管紧张素-醛固酮系统)对心血管具
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［2］ 吕会民．五苓散加减治疗高血压病 50 例临床观察［J］． 现代
中西医结合杂志，2000，9(1):51-52．
［3］ Zhou X， Frohlich ED． Analogy of cardiac and renal
complications in essential hypertension and aged SHＲ or L-
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